Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Bielsku-Biatej

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Zima 2013 rok

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 grudnia 2009 r.
w sprawie warunkow, jakie muszg spetniaé organizatorzy wypoczynku dla dzieci i miodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania

i nadzorowania (DzU. z _1997 nr 12 poz 67 z pbn. zm) w dniu o0 AR
przez: ............ ALZUSANDAE O 3 Y 4 S
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzba; TAK — NIE.
Jesli tak, nalezy WSKazag Z jaka? ........cccoocvevvveemereessivsnsenesssesssssesssissnnns ettt
Kontrola przeprowadzona na skutek interwenciji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK - NIE.

INFORMACJE O

WYPOCZYNKU:
Nazwa, adres, nr tel. organizatora wypoczynku: ... S2 %A . RDSTAWOLA NRY e
.......................................................................... WD7LO9  GE ST e
........................................................................... T HOEMOSCO F0 e
Forma WypPoCZYNKU: ... PO AL Ar ettt e e e
Liczba turnusow: .....2.......... Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: A8.02, 22,02 2913
Miejsce kontrolowanego wypoczynku (adresftel.): ............ oo
.................................................................................. 1‘/‘]
Zgtoszenie wypoczynku w KO (§ 6 ust.1,nr zaswiadczenia, .<'1ata wydania): L. 5"A/L«ZZ / 20430423 ....................
Opinia/protokot Strazy Pozarnej w ... CLES2INIE ... (nr, data wydaniaj: ....... A2 AR Voo
[ UCZESTNICY: |
Liczba uczestnikow: ..49.......... , W tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: ... A dzieci
wiejskich:.....Q............ , dzieci miejskich: oo 2. Liczba grup: ...l Liczba uczestnikow

w poszczegéinych grupach........1H. ... 4D
Liczba uczestnikow niepetnosprawnych: e T et ssseeee
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: ...... B e,
Ocena wypetnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: W TAY

'Rejest'r' ;/;l;/.padkéw (liczba urazéw, rodzaj wypadkow)
T Y OO YOO OO OT OO OPORORHOReS

| PRACOWNICY:

Liczba wychowawcow (§ 3. ust.1)......... 2__ ..........................................................................................
Rodzaj opieki medyczne;j ... ?oGT2NE L RATY NI Frvvnnrrrvrrrrsvsvesesssssssssssiis e

Opieka ratownika na kapielisku: TAK - NIE
UWAGT 1. ce ettt e e bt e bbb e

UWAGH ..oovveeveeetecsesesseessssssse st essessseeesesssseess s s b s8R 81881888 R LRSS

Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania placowka § 11):

......... D2 “\M‘“A&Jgglowswﬂ



Ocena dokumentacji wychowawcow (plany pracy, dzienniki zaje¢, regulaminy § 12 ust.4)

e DRUEN ML DEMARINE..... DISTEHATICMIE ... TRANL. PRAC, ZNVATRIE. S5 e
......... B R N A oottt ettt ettt ettt

..................................................................................................................................................................

Ocena dokumentaciji kierownika (program wypoczynku, plany pracy poszczegdinych grup, regulaminy § 11 ust.4):
SRV RoniadA L DRISAANM. MTTRZT MUY, L RESULA TN 2 M2 s

LAYCLECRE 1 RLANT PRACT DA RINQESLNYCH  @aud

......................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

rozklad zaje¢ na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: TAK - NIE

UWAGT 1.ttt ettt ettt et ettt b et bbb R b bR b bR R A bbb e bbb bbb n bbb et
zakresy obowigzkoéw podpisane przez poszczegoinych pracownikéw: TAK - NIE

UWAGH -t e e e e bbb E bbbt

dokumentacja $wiadczaca o ubezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy): ..........ccccooeevreriein
................................................................................................. F2VCRXABIM
| ORGANIZACJA: |

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zaje¢, urzadzenia, przybory i materiay):

L HEREFINCET. KWRRIATADA ... 2 BAZTL L DRHRLNED . ZATE O, QDRTATL S
RN GACINASTIRNE). o N BASENUE L L L TEREME i,

Ocena warunkéw zdrowotnych:
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.

Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medyczna?: TAK — NIE.
UWAGH .. vueuiireeieessenneisees st ese e sse s8RRSO R
Ocena realizacji programu:

..... DANECCYLIWAMIE. 4. 2ATRCA. L INTEGRACTING. .. ZARAWT L RYCHARE
..... PRICRAN... REAUZINANT...NA BYEZLC2 it

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK - NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:
WHPIC2INEU  PRIEBEGH . ZGIDNIE | 2. SAF25INTL. TLANEM o QREANIZATIR,

Podpis kiergwnika/osoby upowaznionej: Podpis ﬁuﬁﬁm’c}ﬁbﬁe‘g‘mﬁmw:
DTl o DAt reieiiiiinieniee i, Hol sl
' j‘%’ﬂﬂmf‘l mgr Aleksandra Halska



